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[bookmark: _Toc41907438]12.1. CAPACIDAD ORGANIZACIÓN

	
PROVEEDOR
	
AÑOS DE INFORMACIÓN FINANCIERA
	CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN:
Ingresos operacionales de acuerdo a la norma del pliego

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
Firma representante legal del Oferente 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad: 



	Firma representante del auditor o revisor fiscal 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad 



Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno, el presente documento.

Tramitar por separado para cada uno de los miembros del consorcio o unión temporal.


__________________________
Firma del proponente
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[bookmark: _Toc41907439]FORMULARIO No. 7. CAPACIDAD RESIDUAL
[bookmark: _Toc41907440]12.2. EXPERIENCIA -
Contratos relacionados con la actividad de la construcción 

	

OFERTA
	




PROPONENTE
	

Porcentaje de Participación para este Proceso

(A)
	

VALOR TOTAL DE LOS CONTRATOS EJECUTADOS ($)

(B)
	


PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO (POE)

(C)
	PUNTAJE POR EXPERIENCIA

	
	
	
	
	
	

RESULTADO

Proponente: B/C

Proponente Plural: B / (C * A)
	
Rangos de puntaje:
Mayor a 0 y Menor o Igual a 3 = 60 Puntos
Mayor a 3 y Menor o Igual a 6 = 80 Puntos
Mayor a 6 y Menor o Igual a 10 = 100 Puntos
Mayor a 10 y Mayores = 120 Puntos
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Firma representante legal del Oferente 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad: 



	Firma representante del auditor o revisor fiscal 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad 



Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno, el presente documento.

Tramitar por separado para cada uno de los miembros del consorcio o unión temporal.


__________________________
Firma del proponente


[bookmark: _Toc41907441]
FORMATO No. 5. CAPACIDAD RESIDUAL
[bookmark: _Toc41907442]5.1. CAPACIDAD FINANCIERA (CF)

	

OFERTA
	


PROPONENTE
	
ACTIVOS CORRIENTES

(A)
	
PASIVOS CORRIENTES

(B)
	
ÍNDICE DE LIQUIDEZ

(A) / (B) = (C)
	PUNTAJE POR CAPACIDAD FINANCIERA

	
	
	
	
	
	Rangos:
Mayor a 0 y Menor o Igual a 0,5 = 20 Puntos Mayor a 0,5 y Menor o Igual a 0,75 = 25 Puntos Mayor a 0,75 y Menor o Igual a 1,00 = 30 Puntos Mayor a 1,00 y Menor o Igual a 1,5 = 35 Puntos Mayor a 1,5 y Mayores = 40 Puntos
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Firma representante legal del Oferente 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad: 



	Firma representante del auditor o revisor fiscal 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad 



Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno, el presente documento.

Tramitar por separado para cada uno de los miembros del consorcio o unión temporal.


__________________________
Firma del proponente




[bookmark: _Toc41907443]FORMATO No. 5. CAPACIDAD RESIDUAL
[bookmark: _Toc41907444]5.2. CAPACIDAD TÉCNICA (CT)

	OFERTA
	


PROPONENTE
	
Nombre del socio y/o profesional de la arquitectura, ingeniería o geología
	
Profesión
	
N° de matrícula profesional)
	Número y año del Contrato laboral o de
prestación de servicios profesionales
	Vigencia del Contrato
	PUNTAJE POR CAPACIDAD
TÉCNICA

	
	
	
	
	
	
	
	Rangos:
Desde 1 hasta 5 = 20 Puntos
Desde 6 hasta 10 = 30 Puntos Desde 11 hasta mayores = 40 Puntos
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Firma representante legal del Oferente 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad: 



	Firma representante del auditor o revisor fiscal 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad 



Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno, el presente documento.

Tramitar por separado para cada uno de los miembros del consorcio o unión temporal.


__________________________
Firma del proponente


[bookmark: _Toc41907445]FORMATO No. 5. CAPACIDAD RESIDUAL
[bookmark: _Toc41907446]5.3. SALDOS CONTRATOS EN EJECUCIÓN (SCE)

	
OFERTA
	


PROPONENTE
	
La obra la ejecuta un consorcio o unión temporal (indicar cuál)
	

Porcentaje de participación
	
El proponente tiene contratos en ejecución?  (Sí/No)
	LISTA DE CONTRATOS EN EJECUCIÓN
	
	TOTAL SALDOS CONTRATOS EN EJECUCION
(Valor del contrato/Plazo del contrato en días)*Número de días pendientes para cumplir con el plazo* % de participación del proponente

	
	
	
	
	
	

Valor del contrato
	

Plazo del contrato (días)
	
fecha de inicio de las obras del contrato
	
El contrato se encuentra suspendido? (Sí/No)
	
Fecha de suspensión del contrato
	





Plazo de suspension o prorroga
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Nota. Para el caso de propuestas conjuntas cada uno de los asociados debe presentar el presente anexo.
	
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [día] del mes de [mes] de 2020. 
Firma representante legal del Oferente 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad: 


Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
Tramitar por separado para cada uno de los miembros del consorcio o unión temporal.

______________________
Firma del proponente
Nombre del proponente 















FORMATO No. 5
CERTIFICACIÓN DE PERSONAL CON CONTRATO LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

	Nombre del socio, y/o profesional Ingeniero Electricista o Ingeniero Electromecánico o ingeniero Electrónico
	Profesión
	No. de matrícula profesional
	No. y año del contrato laboral o de prestación de servicios profesionales
	Vigencia del contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
Firma representante legal del Oferente 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad: 



	Firma representante del auditor o revisor fiscal 

	Nombre: 

	Cargo: 

	Documento de Identidad 



Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno, el presente documento.

Tramitar por separado para cada uno de los miembros del consorcio o unión temporal.




__________________________
Firma del proponente


